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“几十年
没这么轻松了！”
子宫脱出体外20多年
七旬老太终得根治

“谢谢你们啊！我几十年没这么轻
松了。”在宁波大学医学院附属医院的妇
科病房里，72岁的患者朱阿姨说到动情
处热泪盈眶。朱阿姨的子宫脱出体外20
多年，这次终于得到了根治。

记者了解到，子宫脱垂、漏尿等类
似的情况在已育女性中并不少见。很
多人由于羞于求医或不知道如何就医，
多年来默默忍受痛苦，也导致病情越来
越严重。

七旬老太子宫脱垂20多年

朱阿姨生育过3个儿子。20多年前，
她发现身体里有一块肿物从外阴脱出
来。她觉得羞耻，也不好意思和家人提，
就默默忍受着。20多年来，尴尬、出血、
疼痛、大小便排不出等问题如影随行。

一次义诊，让朱阿姨找到了宁大附
院妇科的张英芝主任医师。

“阿姨，我们一定会把你治好的，你
放心。”张英芝和同事耐心向朱阿姨讲解
病情和治疗方案，手把手教她先通过擦
药膏、坐浴等方式尽可能让创面愈合。

一个月后，团队为朱阿姨实行了腹
腔镜下的子宫全切术和阴道骶棘韧带固
定术，彻底根治困扰其20多年的顽疾。

术后当天，朱阿姨就说：“像重新做
人一样。”这次来复诊，朱阿姨恢复良好。

49岁大姐因子宫脱垂漏尿

前几天，该院医务部主任、妇科副主
任医师周晓明为49岁的朱大姐实施了
盆底重建手术。

朱大姐40岁生了二孩后，就饱受难
言之隐的痛苦——子宫脱到宫口外面，
走路的时候也会有摩擦感；漏尿严重，大
笑或咳嗽时，小便就会漏出。

近几年，朱大姐的症状越来越严重，
就于近日来到了周晓明的诊室。

在做好充分的术前准备后，医生为
其实施了腹腔镜下的子宫骶前固定术和
尿道中段悬吊手术。顾名思义，通过微
创手术，将子宫悬吊起来，再将尿道通过
吊带支撑的方式恢复原有的解剖结构。
既解决脱垂问题，也同时解决其漏尿的
困扰。

多和分娩损伤有关

周晓明介绍，子宫脱垂主要与妊娠、
肥胖、衰老三个方面相关，大多数的子宫
脱垂和漏尿与分娩损伤有关，顺产和剖
腹产都有可能发生。产后，如果患者没
有及时进行康复训练，加上肥胖、经常性
便秘、高强度体力劳动等，腹压增加的时
候则更会导致雪上加霜。

“早诊断、早治疗很关键。”周晓明提
醒，子宫脱垂和尿失禁有很多治疗方法，
也不是所有的患者都需要手术，类似情
况在早期可以通过功能锻炼等康复手段
来治疗。还有药物治疗、子宫托等保守
治疗方法，医生可以根据患者的具体情
况，选择合适的治疗方案。因此，建议女
性在产后42天到正规医疗机构评估盆
底功能。 记者 王颖 通讯员 庞赟

一身疙瘩的父子俩
被确诊同一种病

庄先生前半生一大半时间
都被身边人怪异、害怕的眼神
围绕着。原来，庄先生全身上
下皮肤表面长满了奇怪的疙
瘩，一条手臂、一个背部就有几
十个，小的约黄豆大小，大的堪
比鸽子蛋。

近两个月，庄先生手臂上
的一处疙瘩突然像吹了气一
样，迅速增大到鸭蛋大小。他
赶紧来到宁波市第六医院整形
与修复重建外科主任胡瑞斌副
主任医师处就诊。经检查，庄
先生的全身疙瘩其实是神经纤
维瘤病。

“神经纤维瘤病大多是良
性，但不排除恶变可能。”胡瑞
斌说。他手术切除了庄先生手
臂上鸭蛋大小的疙瘩和手臂、
背部、头部其他几处鸽子蛋大
小的疙瘩。病理结果显示，其
中鸭蛋大小的那颗神经纤维瘤
已经不幸发生了恶变。

此时，庄先生突然有了更
大的担忧——他的儿子小庄
从大约 21 岁起，开始出现和
他一样的问题，难道也是神经
纤维瘤病？会不会也发生了
恶变？

在庄先生的催促下，小庄
也走进了胡瑞斌的门诊。果
然，小庄也被确诊为神经纤维
瘤病。和庄先生不同的是，小
庄的体表疙瘩少一些，但仔细
摸，胡瑞斌发现小庄的疙瘩顺
着神经，长得一串一串像珠串
一样，在双下肢和颈部尤为明
显，手术切除腿部、背部的3个
大疙瘩后，每一个疙瘩都硬得
像生姜。不幸中的万幸是，病
理显示小庄的神经纤维瘤都属
良性。

这对父子
被确诊为

同一种
遗传性疾病
认准“牛奶咖啡斑”
可早发现早确诊

50多岁的庄先生（化名）和26岁的儿子小庄（化名）都是一身疙瘩，父亲的疙瘩最大的
像鸭蛋，儿子的疙瘩长得像珠串……近日，两人被确诊为同一种遗传性疾病。细究报警信
号，可追溯到发病前。

“虽然无法治愈，但早发现、
早确诊对神经纤维瘤病仍有重要
意义。”胡瑞斌提醒，首先，这样可
以尽早预防恶变；其次，可以尽量
减轻神经纤维瘤病对肢体或容貌
的改变，尽可能避免对心理和社
交的影响；另外最重要的是，虽然
神经纤维瘤病的发病率只有十万
分之一，属于罕见病，但它有
50%的遗传率，早发现、早确诊有
助于指导辅助生育的选择。同
时，明确诊断后尽早借助肿瘤整
形技术进行手术，也可最大程度
上减少组织缺损和功能损伤，降
低手术难度，提升手术效果。

那么究竟要如何在发病前就
尽早发现神经纤维瘤病？“牛奶咖
啡斑”是一个重要信号，在庄先生
父子身上都有。

胡瑞斌解释，“牛奶咖啡斑”
是神经纤维瘤病最常见也往往最
早表现出来的症状，多数患者小

时候都会在皮肤表面出现“牛奶
咖啡斑”。它有像奶牛花纹一样
斑驳、不均匀的特点，一般在多个
部位散发，任何有神经分布的地
方都可能出现，包括面部。“牛奶
咖啡斑”这个报警信号虽然出现
得早，却很容易被当成普通咖啡
斑或胎记，而被忽视。

他提醒，如果在以下6个特
征中出现2个以上，就可以高度
怀疑为神经纤维瘤病，应当及时
就医，通过基因检测等手段确认：
一是身上出现超过5个“牛奶咖
啡斑”；二是在腋下、腹股沟处发
现细小散在的“牛奶咖啡斑”；三
是出现丛状神经瘤；四是出现虹
膜错构瘤；五是多发皮肤疙瘩；六
是直系亲属有神经纤维瘤病史。

“其中，一、二、六这三点是最容易
被普通人辨认的，日常可以特别
注意一下。”

记者 徐露清 通讯员 赵蔚

认准“牛奶咖啡斑”
可尽早发现、尽早确诊

“神经纤维瘤病是一种先天
性疾病，一般在20岁左右开始发
病，发病前可能毫无感觉，也可能
终身不发病。”胡瑞斌介绍，神经
纤维瘤病发病后，可分为Ⅰ型和
Ⅱ型两种——

Ⅰ型神经纤维瘤病主要侵犯
周围神经，除了庄先生父子这种
最常见的散发性神经纤维瘤，还
有一种丛状神经纤维瘤；Ⅱ型神
经纤维瘤病则主要侵犯颅内神
经，最常见的是听神经瘤，Ⅱ型由
于缺少表面症状，比Ⅰ型更容易
被误诊为其他肿瘤。

胡瑞斌说，目前，神经纤维瘤

病无法治愈，但就在近几个月，有
文献报道，已有针对神经纤维瘤
病的靶向药进入临床使用阶段，
有望控制病情进展。于是他帮庄
先生父子联系了相关的上海实验
室，但了解后，高昂的药费让庄先
生父子难以负担。

实验室建议庄先生父子，可
以先进行基因检测，比对父子俩
的基因是否存在差异。如果基因
没有差异，说明小庄的神经纤维
瘤恶变风险很高，仍需考虑积极
治疗；但如果基因存在差异，可先
进行临床观察，随着新药普及，或
有降价希望。

神经纤维瘤病无法治愈
但最新靶向药已进入临床1 2
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胡瑞斌（左二）在日常手术中。 通讯员供图


